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از % 05ﺣﺎل  ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد روده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ  در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ داﺧﻠﯽ ﻫﺮﻧﯽ 
ﻢ ﯾ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ  ﺳﺎﻟﻪ 82ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﯾﮏ ﻣﺮد  .ﺣﺎد روده ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﺻﻮرت اﻧﺴﺪاد ﻪ ﻧﺎل ﻫﺮﻧﯽ ﺑ دﭘﺎرادﺋﻮ
. رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ داده ﺷﺪ ﻢ ﯾﻋﻼ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و .  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺪادﮐﺎﻣﻞ روده ﻧﺴا
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ﺑﺎرﯾﮏ و  ﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮدﻧﺎل ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎدر اﻧﺴﺪاد روده     
ﺑﺮ اﺳﺎس  .(81،9،7) ﻣﺎﻟﯽ در ﭼﺮﺧﺶ روده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﻧﺎﺷﯽ از آ 
 ﮔﺰارش reuabueNﻮﺳﻂ ﺗ 6871 ﺳﺎلاوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺘﻮن 
ﺮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺺ در  اﯾﻦ ﻫ ه ﮐﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ه اﺳﺖ و او ﺷﺪ
ﺗﻮﺿﯿﺢ  nahinyoM ،6091در ﺳﺎل .(7) ﺖن اﺳ ﻮاﯾﺘﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮی ﭘﺮ 
ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺣﻔﺮات ﻣﻮﺟﻮد   ﻧﺎﺷﯽ ازداﺧﻠﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﻧﯽ داد
 .(41،7)ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻮد  3291 ﺗﺎ ﺳﺎل ﯾﻪاﯾﻦ ﻧﻈﺮ و در ﺷﮑﻢ اﺳﺖ 
 ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف werdnAﺮﯾﻪ در آن ﺳﺎل ﻧﻈ 
ﻋﻼوه ﻪ ﺑ. ﻫﺮﻧﯽ ﺷﻮد ﻧﺪاردﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﻮان وﺟﻮد ﯾﺘﭘﺮ ﻓﺸﺎری در 
ﻣﺤﺘﻮی ﻫﺮﻧﯽ ﻫﺎی ﭘﺎرادﺋﻮدﻧﺎل ﺷﺎﻣﻞ روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺪون وﺟﻮد 
زادی در رﻣﺎﻟﯽ ﻣﺎد ﻮﻟﺬا اﯾﻦ ﻫﺮﻧﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﯾﮏ آﻧ . اﻣﻨﺘﻮم اﺳﺖ 
ﻮان اﺳﺖ ﮐﻪ در آن روده ﺑﺎرﯾﮏ در زﯾﺮ ﮐﻮﻟﻮن ﯾﺘﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮ 
 .(81،7،3 )ﯽ ﯾﺎﺑﺪﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣ
و  ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﻼت درد ﻣﺒﻬﻢ ﯾﻋﻼ    
 .(51،7) ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد  اﺳﺖﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺷﮑﻤﯽ 
ﺻﻮرت ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﮔﺮ ﻫﺮﻧﯽ ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ 
 در ﻧﯿﻤﯽ . ﺷﮑﻤﯽ ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺗﺴﺎعﻟﻤﺲ اﺳﺖ وﻟﯽ 
 ﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻋﻼﯾﻢ ا از ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
 ،ﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺳﻪ ﻧﻮع راﺳﺖ از ﻧﻈﺮ آ ﻧﺎل  ﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮد .(81،11،2)
داردﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻃﺮف ﭼﭗ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﺮف  esrevsnartﭼﭗ و 
 .(2)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  3/1ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﻣﺮد ﺑﻪ زن  .(5،2 ) اﺳﺖراﺳﺖ
 ﺸﺨﯿﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ روش ﻫﺎی ﺗ 
 TC laripSﮑﻦ اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  اﺳ TC و  seires IG reppU
اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ . روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد   ﻋﻤﻞ   ﺣﯿﻦ  ﻞ ﺑﻮده و در  ﻋﻤﻞ ﻣﺸﮑ    از   ﻗﺒﻞ
ﺑﺎﻻی ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮارض  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . (81،31)
 .(11) ﻧﮕﺮن روده اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی داردﺎﻋﻮارض ﮔ
 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺎﻟﻪ ای ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎی  ﺳ  ـ82ﻣـﺮد ﺑـﯿﻤﺎر 
 22ﻔﺮاغ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ـﯿﮑﯽ ﺷﮑﻢ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘ ﻟﮐﻮ
 lanerاوﻟﯿﻪاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺑـﺎن ﻻﻫﯿﺠﺎن ﻣﺮ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار  ciloc
 . ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎوره درﺧﻮاﺳﺖ 
ﻮد و از دردﻫﺎی ﻣﺘﻨﺎوب در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﯽ آژﯾﺘﻪ ﺑ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ 8ﺷـﮑﻤﯽ ﮐـﻪ از ﺣـﺪود 
ﺑﯿﻤﺎر   ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده اﺳﺖ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮد ﺗﻬـﻮع و 
ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ را از ﻗﺒﻞ ذﮐﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ درد . ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ noitapitsbo
 ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد . ﮐـﺮد ﻧﻤـﯽ 
 در ﻟﻤﺲ ﮐﻪﺪود ﻧﺎف داﺷﺖ ﺣدرﺪه اﺗﺴﺎع ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﻣﺸﺎﻫ در ﺷﮑﻢ
 ﻟﻤﺲ ﻣﯽ ﻪ ﻧﺎﺣﯿ ﻫﻤﯿﻦﺑﺎﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ در  ایﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺗﻮده 
  %97 ﺑﺎ  (CBW=06101) ﻮﺳﯿﺘﻮزﮑﻟﮕﺎﻫﯽ ـدر ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸ. ﺷﺪ
اﮐﯽ واﻻن در  ﻣﯿﻠﯽ =K 3/8 و=aN 041،داﺷﺖﭘﻮﻟﯽ ﻣﺮﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﻮ 
 .ﺑﻮدﻟﯿﺘﺮ 
و ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺷﮑﻢ ﮔﺮاﻓﯽ اﯾﺴﺘﺎده رادﯾﻮﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر درﺧﻮاﺳﺖ 
ﻣﺎﯾﻊ و ﻫﻮا در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﻣﺸﻬﻮد ﻣﺘﻌﺪد ح ﻮﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄ 
 .ﺑﻮد و ﮔﺎز در رﮐﺘﻮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از اﺣﯿﺎء اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ روده ﺑﺎرﯾﮏ   
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ه و ﺑـﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ 
روده ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎوی ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ ﻣﺎﯾﻊ زرد ﮐﻬﺮﺑﺎﺋﯽ ﺑﻮد و ﺗﻤﺎﻣﯽ 
.  ﮐﻪ ﻣﺰوی ﮐﻮﻟﻮن ﭼﭗ ﺑﻮد ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﺎرﯾﮏ در ﺳﺎک ﻧﺎزﮐﯽ 
ر ﺳﺎک ﺗﻤﺎﻣﯽ روده ﺑﺎرﯾﮏ آزاد ﺷﺪ آواﺳﮑﻮﻻدر ﺳﻄﺢ ﺑﺮش ﺑﺎ 
 .ﻣﺰو ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪ و  اﻧﺠﺎم  ﻧﯿﺰ آﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ. (اﻣﻨـﺘﻮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺗﺮﻣﯿﻨﺎل اﯾﻠﺌﻮم  04mcدر ﺑﺮرﺳﯽ روده ﺑﺎرﯾﮏ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر . ﺷﺪ دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﮑﺘﻮﻣﯽاﻗﺪام ﺑﻪ  ﻗﺮار داﺷﺖ ﮐﻪ ﻟـﯽ دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮ
 .ن ﻋﺎرﺿﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪوروز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺪ
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی 
ﺑﯿﺮون زدﮔﯽ اﺣﺸﺎء از ﻣﯿﺎن ﯾﮏ ﺳﻮراخ ﻏﯿﺮ داﺧﻠـﯽ ﻫﺮﻧـﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎری   اﯾﻦ .(7 )  اﺳﺖ   ﺷﮑﻤﯽ   ه در ﺣﻔﺮ  ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮﻧﯽ  ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد روده ﺑـﻪ ﻣـﻮارد  درﺻـﺪ  0/2-0/9
ﻣﻮارد   درﺻﺪ 03-35دﻧـﺎل ﯾـﮏ اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل ﻫﺮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎرادﺋﻮ
ﻧﺎل دﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ .(7) . داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺮﻧـﯽ ﻫﺎی 
ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺮﺧﺶ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﻣﯿﺪﮔﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ آن روده ﺑﺎرﯾﮏ 
ﻧﺎل وارد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻫﺮﻧﯽ ﻧﻮع ﭼﭗ روده ﻫﺎ دﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺎرادﺋﻮ 
 ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻗﺮار  و در ﭘﺸﺖ ﻣﺰوﮐﻮﻟﻮن وارد ﺣﻔـﺮه ﭼﭗ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
داردﮐﻪ  esrevsnartﭗ و ﭼﻧﺎل اﻧﻮاع راﺳﺖ و دﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ ﻧﻫﺮ.(7،3)
 .(7،5)ﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺧﺘﻤﺎن آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ و ﻣﻨﺸﺎء ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫاز ﻧﻈﺮ
ﻧﺎل از ﻧﻮع ﻃﺮف ﭼﭗ ددر ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ 
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ  ﺗﻈﺎﻫﺮات .ﺑﻮد ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺮوز ﮐﺮده 82ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﺳﻦ 
 ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣﺒﻬﻢ دﺻـﻮرت در 
اﺳـﺖ وﺗﻈﺎﻫـﺮ ﺣـﺎد آن ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ 
ای از ﺷﮑﺎﯾﺎت  در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ .(81،71،51 )ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣـﺒﻬﻢ ﺷﮑﻤﯽ از ﻗﺒﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد روده 
 noitapitsboدردﻫﺎی ﺷﮑﻤﯽ و  اﺳﺘﻔﺮاغ و ،  ﺗﻬﻮع ﺑـﺎرﯾﮏ ﺷﺎﻣﻞ 
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ﻟـﺬا در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد روده .  ﺑـﻮد ﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﭼﺮﺧﺶ ﻧﻤﺎﯾـﻨﺪ ﺣﺘـﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﯽ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺪ ﻪ ﺪ ﺑ  ـروده ﺑـﺎﯾ  )noitatorlam(ﻧﺎﺻـﺤﯿﺢ 
 .(4) ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧـﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ آﺗﯿﭙـﯿﮏ ﺷـﮑﻤﯽ دارﻧﺪ اﻗﺪاﻣﺎت 
 TCو seires IG reppu،  ﺳﺎده ﺷﮑﻢﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺎﻫـﯽ اﺳـﮑﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﮔ 
 ﺑﺎدﻗﺖ ﺑﺎﻻ در TC laripSﺧﺼﻮص ﻪ  اﺳﮑﻦ ﺑTCروش ﻫﺎی ﻓﻮق 
ﻧﺎل دﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ ﻫ.(31،5،4،1)اﺳﺖﺷﺪه ﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ 
وده ﺑﺎرﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ در ای ﺣﺎوی ر  ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده TCدر 
ﯾﮏ ﻣﺘﺤﺮک ﺮﻣﺰاﻧﺘﻮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﯾـﺘﺳﺎﮐﯽ از ﭘﺮ 
  .(31 )ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ روده 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺎی ﺳﺎده ﺷﮑﻤﯽ ﺷﺪ  ﮔﺮاﻓﯽرادﯾﻮﺑﺎرﯾﮏ اﺑﺘﺪا اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺎﯾﻊ و ﻫﻮا در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻋﺪم وﺟﻮد 
در رﮐﺘﻮم و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﮑﻤﯽ درﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻗﺪام ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮔﺎز
 . ﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻻﯿﺸﺘﺮی اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺑ
ﭼـﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻢ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻗﻄﻌـﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺿﺮوری ﻧﺒﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض 
 ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﮕﻮﻻﺳﯿﻮن روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺗﺼﻤﯿﻢ اﺑـﺎﻻی ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮ 
 و (11،9،8 )درﻣـﺎن ﺑ ـﯿﻤﺎری اﻫﻤﯿـﺖ ﻓ ـﺮاوان دارد  درﻓـﻮری
 ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدی ﮔﺰارﺷـﺎﺗﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑﺮ 
ﻣﺒﻨﯽ ﮐﻪ ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ در ﺣﺎﻟﯽ  .(61) ﻮﻗـﻊ وﺟﻮد دارد ﻤﺟﺮاﺣـﯽ ﺑ 
 ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺎﻧﮕﺮن روده ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮﻋﻮارض 
ﻋﻨﻮان روش ﻪ ﺑاز ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮی  در ﮔﺰارش .(21،01)
  .(6 )ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ آن ﻧﺎل ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع دﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ 
ﺷﺎﻣﻞ رداﮐﺸﻦ ﻫﺮﻧﯽ وﺑﺴﺘﻦ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻣـﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ 
  ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ اﺳﺖ   آﺳﯿﺐ ﻋﺮوق   ﺑﺪون   ﺑﺮﺣﺴـﺐ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ آن 
ﻧﻮع ﻧﺎل دﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻧﯽ ﭘﺎرادﺋﻮ  ﺑﺎ در ﺑـﯿﻤﺎرﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  .(81،7،5)
 ﺳﭙﺲ ﻣﺰو و ﺷﺪو رداﮐﺸﻦ ﻫﺮﻧﯽ  ﺳﺎک دنﮐﺮزﭼـﭗ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر در دوره ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ . ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﯾﮏ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪ 
از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸـﮑﻞ ﺧﺎﺻـﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ و روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
 .ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
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